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Abstract 
Objective: Through the analysis of the psychological characteristics of patients with medical treatment, summarize the timely 
psychological nursing intervention. Methods: Summarize the mental set, expectation and satisfaction of 121 adolescent patients. 
Results and Conclusion: To fully understand the orthodontic patients of adolescent mentality，strengthen the psychological nursing 
of patients of intervention，in order to achieve the best therapeutic effect.  
Key words 
Youngsters; Orthodontics; Psychological characteristics ; Nursing intervention 
青少年口腔正畸心理特点及护理干预 
黄 娅，刘彩霞，唐明新 
武警重庆市总队医院口腔科，重庆，中国 
通讯作者：黄娅, Email: 14808060@qq.com 
【摘要】 目的  通过对就诊病例的心理特点分析，总结适时的心理护理干预方法。方法  通过对 121 例青少年患者的心理
定势、期待与满意等方面进行总结。结果与结论  充分了解正畸青少年患者的就诊心态，加强对患者心理护理的干预，以达
到最佳治疗效果。 
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随着社会不断发展，人们物质文化生活水平的逐步提高，医学模式的不断转换，人们的爱美需求越来
越多，对自我形象要求越来越高，口腔正畸也已被人们所接受和重视。患者量逐年增加，正畸患者的心理
行为特点和病程中心理变化已成为口腔正畸医务工作者日益关注的领域[1]。特别是近年重视群体逐渐趋向
于青少年。主要是家长对下一代重视度的加强，在儿童的整个生长发育阶段，由于许多先天的遗传因素或
后天的环境因素，如疾病、口腔不良习惯、替牙异常等导致的牙齿、颌骨、颅面的畸形，主要有牙齿排列
不齐、上下牙弓间的颌关系异常、颌骨大小形态位置异常，面部畸形等一系列情况，均易引起牙体、牙周
组织及关节的疾病，颌关节不协调可妨碍颌骨的发育以及降低咀嚼功能，影响语言发育功能和美观，口腔
牙齿正畸矫正一般选择在中小学阶段进行，这个年龄段的治疗效果较理想[2]。 
1 临床资料 
青少年患者共 121 例，男 51 例，女 70 例，12～17 岁 83 例，18～20 岁 38 例，平均年龄 16.8 岁，均
具有正常认知能力。 
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2 治疗前心理状态及对策 
2.1 畏惧、害怕心理  根据不同人群和不同调查方法，有 3%～20%的青少年看牙医时有恐惧和焦虑的状态。
青少年处于心理发育期，他们较易对治疗产生不适的心理影响。而儿童患者年龄较小，心理发育不成熟，
大多数是在家长和医生的建议下才接受正畸，他们对错畸形的危害程度及治疗的必要性缺乏认识。他们
有的活泼好动，自控能力差，有的胆小怯懦，对陌生的环境，使用的器械以及治疗过程中出现的疼痛常无
法忍受，表现出不配合，尤其是有过治疗史和拔牙史的儿童，常表现出抗拒的态度[3]。正畸治疗的青少年，
正处于性格逐渐形成时期，对外界各种刺激比较敏感，心理承受能力差，导致对正畸治疗过程产生害怕心
理，针对他们这一心理特点，医护人员应采取其通俗易懂的语言，尽量少用专业性术语，耐心介绍矫治过
程，矫治器的重要性，避免沟通上的障碍。在佩戴矫治器的治疗前，预见性的耐心讲解佩戴时会出现的一
些不适感及解决方法，取其理解和配合，使其较好的坚持整个治疗的完成。 
2.2 缺乏自信心  牙列不齐、龅牙、反颌、颜面颌骨畸形等患者常常由于生理缺陷被他人取笑，特别是同
学之间，引起他们自卑心理的产生，从而焦虑不安、畏缩情绪，对学习、生活严重缺乏自信心，从而导致
一系列的心理问题。并且对医护人员缺乏信任感，这就要求医护人员在接诊时一定要富有同情心，要耐心
听取患者的要求，消除患者的焦虑，坚定患者的信心，博取患者对医生的信任感。也可以给予观看已成功
的相似病例图片或者模型，以增强患者对治疗成功的信心和决心。还可以通过与其家属沟通，让家属给予
适时鼓励和劝解，以消除其怀疑心理，重树治愈的信心。 
2.3 期望过高的心理  正畸往往被有些人看做是改变形象的妙法，而且青少年患者进行正畸治疗目的明确，
绝大多数都是因为美观需求，部分人是为了口颌功能的健康而进行治疗。所以，治疗前医生应明确告知患
者要从整体角度来考虑美观要求，虽然正畸可能使容貌美观，但只是局部的改变，并且青少年正处于生长
发育阶段，让患者不要期望值过高。沟通方式应以鼓励性、疏导性、讨论性、礼貌性和治疗性为交流原则，
其目的在于交流信息，改善关系，消除顾虑，配合治疗。对于治疗过程中所产生的不适或疼痛反应以及戴
用矫治器对美观的影响，应向患者多作解释，使患者克服心理上不必要的压力，使其充分认识到正畸治疗
的必要性和长期性[4]。总之，医务人员要向患者对口腔保健的有关问题进行宣传教育，保持口腔清洁及正
确的刷牙方法，以防牙龈萎缩，减少牙齿的损害，告知患者正畸治疗是一个漫长的过程，正畸治疗时医务
工作者与患者共同参与的过程，在初诊时就应与患者建立良好的关系。运用心理学的知识，适时与患者进
行有效沟通和交流，了解患者的期望和担忧，在整个漫长的治疗过程中，针对患者的问题给予及时反馈和
解决，建立良好的医患关系，使整个治疗过程得以顺利的完成，并达到良好的正畸效果。还需耐心的指导
患者自我卫生保健：一是要注意口腔卫生，进食后最好选用正畸专用牙刷刷牙，达到最佳清洁效果；二是
要指导患者缓解精神压力，特别是良好睡眠质量；三是告诉患者矫正牙齿后 1 周内要进食清淡、软食；四
是前 3 个月要每周复查，如有不适随时复查，以便随时调整；五是克服患者在进食时怕托槽脱落的问题，
如有脱落，及时复诊。 
3 讨论 
3.1 青少年正畸治疗的心理行为分型   
3.1.1 被动型  正畸治疗的费用较高，治疗的时间跨度大，青少年普遍没有经济实力和充裕的复诊时间，所
以绝大多数该类患者是按家长要求来就医治疗的，也是由家长协调安排复诊时间，这就导致对治疗缺乏主
动性，配合程度较差，从而影响矫治最佳效果。 
3.1.2 美容需求型  多为青年人（30 岁以下），因这类患者人群相对具有经济独立性能自行合理安排复诊
时间，他们主要想通过正畸治疗调整牙列不齐从而获得理想面容。而该类患者的矫治难度较大，其自身对
期望值较高，所以在最终的矫治效果和患者的理想目标存在一定距离。 
3.1.3 治疗型  该类患者大多由于先天的遗传因素而导致后天发育的畸形。 
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3.2 心理特点及护理干预   
3.2.1 惧怕心理及干预  正畸治疗的对象大多数为青少年和儿童，而该类患者处于心理发育期，他们较易对
治疗产生不适的心理影响。他们对错畸形的危害程度及治疗的必要性又严重缺乏相关认识和理解。并且
以往如做过其他治疗甚至拔过牙的患儿，更会出现惧怕心理。这就大大增加了医护人员的沟通难度。如果
医护人员通过行为诱导转移患者的注意力，如给予喜欢的物件或者播放感兴趣的动画片，并且与其家长亲
切交谈，让家长给予患者适当的鼓励或承诺，增添患者心理上对医护人员的信任度。 
3.2.2 急切心理及护理干预  随着社会的发展，人际交往中对自身形象的追求越来越高，在正畸治疗中有些
患者特别是成年患者，因错畸形而在婚姻、社交、择业上遇到了障碍，导致他们追求自我形象改变的期
望值很高。对该类患者在沟通方式上，注意倾听，了解其期望值，给予足够的同情和理解，并通过耐心细
致的讲解正畸治疗过程、方法、原理，使他们了解在整个治疗过程中，成人患者由于组织改建缓慢，可能
发生并发症常伴发口腔功能的暂时紊乱[5]，如颞颌关节弹响、疼痛，牙本质过敏，黏膜溃疡等，应及时就
医。并且通过发放健康宣传资料、耐心的讲解和说明，达到减轻患者的焦虑情绪及心理负担的目的，在漫
长的整个治疗过程中，均应尽力建立良好的医患关系[6], 使治疗取得最佳的治疗效果，良好的医患关系本身
就有心理治疗作用，是争取患者全力合作的关键，也是减少医患冲突的重要武器。 
3.2.3 疑惑心理及护理干预  正畸治疗的患者因自身的认知水平有限，对治疗效果或者医生技术方面持怀疑
的态度。对这类患者要耐心听取患者的要求，详细解答他们提出的各种问题，适时给予成功病例讲解，说
明医生资质，消除患者的疑惑，坚定患者的信心。 
3.2.4 顾虑复发的心理及护理干预  患者存在此心理可以理解，但任何临床病例都存在复发率，这和自己后
期的保持和良好的生活习惯有很大关系。这就要求医护人员在沟通时耐心讲解来消除患者的顾虑，并且再
次强调良好的生活习惯和增加保持时间是降低复发率最有效的方法。 
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